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Розглянуто можливі причини розходження думки  вчених в оцінці оптимального значення ге-
модіалізного індексу дози. Доведено, що сучасні математичні моделі, які використовуються 
для розрахунку гемодіалізного індексу дози, можуть зменшувати його реальне значення на  
20–30 %, що призводить до неоднозначності трактування результатів порівняння.  
Вступ 
Останнім часом актуальним є питання кіль-
кісного підходу до оцінки результатів медичного 
втручання в організм людини. По-перше, це 
обумовлено появою складних медичних систем, 
для аналізу ефективності роботи яких необхідно 
введення кількісних значень фізіологічних і біо-
хімічних показників пацієнта. По-друге, різке 
подорожчання нових медичних препаратів і ви-
тратних матеріалів ставить проблему визначення 
оптимальної дози впливу, що дозволяє ефектив-
но вирішувати проблему лікування з мінімально 
можливими економічними затратами.  
Екстракорпоральні методи заміщення втраче-
них функцій органів та систем людини, і зокрема  
такі, як гемодіаліз, плазмоферез потребують точ-
ного кількісного опису на всіх етапах проведення 
процедури. Це обумовлено безпосереднім  втру-
чанням у внутрішнє середовище організму, що 
може призводити до порушення гомеостазу на 
різних рівнях організації в стислі терміни. 
Аналіз останніх досліджень 
Сучасна концепція оцінки ефективності гемо-
діалізу базується на понятті  гемодіалізного інде-
ксу дози (ГІД) 2,1/ VKt . 
Багато дослідників пов’язують тривалість 
життя пацієнтів із значенням ГІД, який отриму-
ється у процесі проведення гемодіалізу. 
На основі комп’ютерного моделювання 
процесу гемодіалізу було встановлено [1], що у 
60 % пацієнтів максимальне можливе значення 
ГІД  менше граничнодопустимого – 1,2. Леталь-
ність серед пацієнтів з термінальною стадією 
хронічної ниркової недостатності (ТСХНН) різко 
підвищується, якщо значення ГІД менше ніж 1,2.  
Проведений аналіз [2] тривалості життя вели-
кої популяції пацієнтів із ТСХНН показав, що 
летальність підвищується при перевищенні ГІД  
значення 1,8.  
При ГІД, близькому до двох, тривалість життя 
пацієнтів із ТСХНН збільшується, але при цьому 
необхідно збільшення часу гемодіалізу до 8 год [3].  
Однак ГІД може бути менше значення 1,2 [4], 
але в цьому випадку необхідно збільшити 
періодичність процедур гемодіалізу. Наведені 
дані свідчать про суперечливість результатів, 
отриманих різними дослідниками.  
Усі розрахунки в працях [1–4] базуються на 
вимірюванні кліренсу діалізатора К, обсягу ріди-
ни в організмі пацієнта V, тривалості процедури 
гемодіалізу t, але не наводяться дані про похибки 
вимірювання цих параметрів, які можуть значно 
впливати на достовірність отриманих результатів. 
Мета – оцінити можливий вплив похибок па-
раметрів керування у гемодіалізній системи на 
ефективне значення ГІД. 
Кліренс діалізатора 
У процесі гемодіалізу видалення токсичних 
речовин, розчинних у воді, із біологічної рідини 
крізь мембрану діалізатора  відбувається за та-
кими фізичними законами: 
– дифузія (за рахунок якої речовини перемі-
щуються крізь напівпроникну мембрану у на-
пряму меншої концентрації речовини – дифузій-
на складова); 
– конвекція (за рахунок якої речовини пере-
міщуються через напівпроникну мембрану у на-
пряму меншого гідростатичного або осмотично-
го тиску – конвекційна складова).  
Сумарну швидкість видалення токсичної ре-
човини крізь напівпроникну мембрану в процесі 
гемодіалізу можна визначити як [5]: 
,UFDFD KKK                   (1) 
де KD –  сумарний кліренс діалізатора; KDF – ди-
фузійна складова кліренсу діалізатора; KUF – 
конвекційна складова кліренсу діалізатора. 
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  1                              (2) 
де CI , CO – концентрація токсичної речовини на 
вході і виході  діалізатора відповідно; VB – швид-
кість потоку крові у контурі біологічної рідини. 






UF                   (3) 
де VUF – швидкість ультрафільтрації. 
Таким чином, з урахуванням формул (1)–(3) 













  1 .                (4) 
Співвідношення (4) показує, що кліренс діалі-
затора є функцією таких параметрів:  
– швидкості потоку біологічної рідини; 
– фізичних параметрів мембрани діалізатора; 
– швидкості ультрафільтрації. 
Для визначення діапазону зміни кліренсу ді-
алізатора залежно від швидкості потоку діалізу-
ючого розчину та площі мембрани було прове-
дене комп’ютерне моделювання, результати яко-
го показано на рис. 1.  
Швидкість потоку крові, мл/хв 
а 
Площа мембрани діалізатора, м2
б 
Рис. 1. Зміна кліренсу діалізатора залежно від 
швидкості потоку біологічної рідини (а), площі 
мембрани (б) та розмірів молекул, які еліміну-
ються:  
1  60 Mr; 2  113 Mr ; 3  136 Mr ; 4  1355 Mr;  
5  5200 Mr 
У таблиці наведено параметри режиму моде-
лювання. 
Початкові умови при моделюванні 
кліренсу  діалізатора 
Вид процедури    Гемодіаліз 
Діалізатор   F6HPS 
Швидкість потоку діалізатора, мл/хв 500  
Швидкість потоку крові, мл/хв 10...400 
Швидкість ультрафільтрації,  мл/хв 0 
Гематокрит крові, %  35,0  
Рециркуляція у фістулі, %  1,0  
 
Об’єм рідини в організмі людини  
На визначення ефективного ГІД суттєво 
впливає об’єм рідини, що знаходиться в орга-
нізмі людини.  
Найбільш поширене кількісне представлення 
об’єму рідини в організмі людини  сьогодні ви-
значається за формулою Ватсона [6]: 
w,h,a,,VPM 3360107009504472  ,  (5) 
де  a – вік пацієнта, роки; h – зріст, см; w – вага, кг. 
Співвідношення (5) використано в апаратах 
“штучна нирка” моделі 4008S фірми Fresenius 
для розрахунку Кt/V.  
Але в технічній документації вказується на 
необхідність визначення об’єму рідини в орга-
нізмі людини іншими методами. Існують ще два 
варіанти визначення загального об’єму рідини в 
організмі людини – Hume-Weyer і формула (3): 
w,h,,VHV 2970195001314  ,               (6) 
w,VM 590 .                 (7) 
Порівняльний аналіз визначення об’єму ріди-
ни в організмі людини за формулами (5) – (7) 
наведено на рис. 2. 
Клінічне дослідження ефективності 
гемодіалізу 
Під спостереженням знаходилося по 20 паці-
єнтів із ТСХНН різної статі, зросту, ваги, віку, 
які проходили лікування у відділенні хронічного 
гемодіалізу Київської обласної клінічної лікарні №1 
та Київського міського нефрологічного центру у 
2002 р. 
Відділення мають найсучасніші апарати 
“штучна нирка” (АШН) моделі 4008S фірми 
Fresenius. 
На основі запротокольованих антропометрич-
них даних пацієнтів та параметрів керування 
АШН було проведено комп’ютерне моделюван-
ня процесу керування у гемодіалізній системі для 
отримання теоретично досяжних значень ГІД для 
кожного пацієнта.  
Похибка розрахунку становить ( 3 – 5) %. 
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                                                          Вік, рік 
a 
                                                          Зріст, см 
б 
                                                             Вага, кг 
в 
Рис. 2. Зміна загального об’єму рідини в організ-
мі людини залежно від  віку (а), зросту (б), ваги (в): 
–––  за формулою Ватсона;  …….. за Hume-Weyer; 
 ----  за формулою (3) 
Паралельно було проведено розрахунок ГІД 
для кожного пацієнта за лабораторними даними. 
Похибка розрахунку становить (± 5) %. Резуль-
тати розходження ГІД між модельними та лабо-
раторними значеннями для різних відділень ге-
модіалізу наведено на рис. 3. 
Аналіз результатів 
На сумарний кліренс діалізатора впливають 
три складові:  
– відхилення параметрів діалізатора від номі-
нальних значень;  
– точнісні параметри вимірювальних приладів 
АШН;  
– фізичні параметри крові та артеровенозної 
фістули.  
Як відомо, жодна з фірм-виробників не наво-
дить даних про можливе відхилення параметрів 
діалізатора від значень, які наведено в його пас-
порті. Це свідчить про те, що технологічний 
процес формування мембрани діалізатора має 
випадковий характер і утримувати його в зада-
них межах не вдається. Це може призводити до 
того, що, змінивши діалізатор або партію діаліза-
торів, не змінюючи тип діалізатора, можна отри-
мати додаткову похибку.  
Рандомізовані дослідження у цьому напряму 
відсутні, тому неможливо дати точну кількісну 
оцінку зміни кліренсу при таких замінах. Але 
експертні оцінки похибки кліренсу діалізатора 
вказують на те, що вони можуть становити 10 % 
і більше. 
Для вимірювальних приладів АШН у техніч-
ній документації наводяться точнісні характе-
ристики. Так, для АШН моделі 4008S фірми 
Fresenius  абсолютна похибка для кров’яної пом-
пи та діалізуючого насосу може бути 10 %. Для 
ультрафільтраційної помпи АШН похибка вимі-
рювання становить 1 %, і в нашому випадку нею 
можна знехтувати. Іншими словами, похибка 
вимірювальних приладів АШН, які відповідають 
нормативній документації, при збігу несприят-
ливих обставин, як видно з рис. 1, може призво-
дити до зменшення ефективного кліренсу діалі-
затора до 10–15 %. 
Таким чином, сумарна похибка між розрахун-
ковим ефективним кліренсом процесу та реально 
отриманим за рахунок похибки вимірюваних при-
ладів та зміни діалізатора може досягати 25 %. 
а 
б 
Рис. 3. Оцінка ефективності керування у ГДС: 
а –Київська обласна клінічна лікарня №1; б –  Київсь-
кий  міський нефрологічний центр: 
1 – розрахункове значення ГІД; 2 – реально отримане зна-
чення ГІД; 3 – відносне відхилення ГІД від значення 1,2 
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За рахунок неадекватності математичних мо-
делей представлення об’єму рідини в організмі 
людини, похибка в його визначенні за формулами 
(5)–(7), як бачимо з рис. 2, може досягати 20 %. 
Наведені розрахунки похибок у визначенні 
кліренсу діалізатора та об’єму рідини в організмі 
людини підтверджуються і дослідженнями у  
клінічних умовах.  
За результатами комп’ютерного моделювання 
процесу управління в гемодіалізної системі 
(ГДС) і статистичної обробки даних доведено 
(рис. 3), що у 80 % випадків встановлені режими 
АШН повинні забезпечувати критерій ефектив-
ності гемодіалізу (ГІD>1,2): 
D3роз= 1,377 ± 0,098; D1роз= 1,544 ± 0,114; 
 > 0,05  
(D3 – Київський міський нефрологічний центр; 
D1 – Київська обласна клінічна лікарня №1).  
За результатами лабораторних досліджень, 
ефективність управління у ГДС у 80 % випадків 
не відповідає мінімально допустимому значенню 
(ГІD=1,2):  D3лаб = 0,94 ± 0,096; D1лаб =  
= 1,11 ± 0,109;   > 0,05. 
Висновки 
Кількісне значення ГІД, яке можна було б  
прийняти за оптимальне, сьогодні не є визначеним.  
Можливим фактором, який впливає на  варіа-
бельність значення ГІД, є відсутність стандарти-
зованої методики, за якою проводився б його ро-
зрахунок  у різних клініках. Підтвердженням 
цього припущення є відсутність похибки вимі-
рювання ГІД у фахових виданнях. 
Кліренс діалізатора – це параметр, який зале-
жить від багатьох змінних, що впливають на  
формування його сумарного значення. 
Врахувати ж вплив цих змінних на сумарне 
значення кліренсу діалізатора у клінічних умовах 
з необхідною точністю є завданням занадто тру-
домістким. Використання паспортних даних діа-
лізатора при розрахунку значення ГІД може при-
зводити до сумарної похибки у визначенні ГІД в  
10–20 %. 
Розрахунок загального об’єму рідини в 
організмі людини за сучасними математичними 
моделями може вносити додаткову похибку в 
ефективне значення ГІД (до 25 %). 
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20–30 %, что приводит к неоднозначности трактования сравниваемых результатов. 
I.F. Boyko, S.T. Polischuk 
Influence of errors in an estimation of control parameters in an artificial kidney eqipment on the effective 
value of  hemodialysis index dose 
The possible reasons in a disagreement of scientists in an estimation of optimum value of haemodialysis 
index dose are analyzed. It is proved, that the modern mathematical models used for calculation the 
haemodialysis index dose, can decrease its real value by 20–30 % that can result in ambiguity of compared 
results. 
 
